
Zespół Szkół Ogólnokształcących Mistrzostwa Sportowego 

27-400 Ostrowiec Świętokrzyski, ul. Żeromskiego 5 

tel./fax. 41 262 48 06, mail: sekretariat@sms.ostrowiec.pl 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO INTERNATU  

NA ROK SZKOLNY 2024/2025 

I. Dane osobowe kandydata i rodziców  

1.  Imię/imiona i nazwisko kandydata  

2.  
Szkoła, klasa, dyscyplina sportowa 
do której kandyduje 

 

3.  
Data i miejsce urodzenia 

kandydata 
 

4.  PESEL kandydata            

5.  Adres poczty e-mail kandydata  

6.  

Imię/imiona i nazwiska rodziców 

kandydata 

Dane kontaktowe 

Matki  

numer tel. do kontaktu  

adres poczty e-mail  

Ojca  

numer tel. do kontaktu  

adres poczty e-mail  

7.  Adres zameldowania kandydata 

Województwo/ 

powiat/gmina 
 

Kod pocztowy, poczta  

Miejscowość  

Ulica  

Numer domu/ 

numer mieszkania 
 

8.  

Adres zamieszkania kandydata 

(jeżeli jest inny niż adres 

zameldowania) 

Województwo/ 

powiat/gmina 
 

Kod pocztowy, poczta  

Miejscowość  

Ulica  

Numer domu/ 

numer mieszkania 
 

 

 Wyrażam zgodę /  nie wyrażam zgody na przetwarzanie mojego numeru telefonu przez Zespołu Szkół 

Ogólnokształcących Mistrzostwa Sportowego w Ostrowcu Świętokrzyskim) w celu komunikacji w sprawach dydaktyczno – 

wychowawczych i przekazywania niezbędnych informacji między szkołą a rodzicem. Zgoda może być wycofana w dowolnym 

momencie. 

 

 

……………..............       ….……………….………............................ 
miejscowość, data       czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 



Zespół Szkół Ogólnokształcących Mistrzostwa Sportowego 

27-400 Ostrowiec Świętokrzyski, ul. Żeromskiego 5 

tel./fax. 41 262 48 06, mail: sekretariat@sms.ostrowiec.pl 

 

II. Informacja o spełnianiu przez kandydata kryteriów zawartych w regulaminie rekrutacji 

*) Jeżeli Państwo chcą by komisja rekrutacyjna wzięła pod uwagę spełnianie danego kryterium, w ostatniej 

kolumnie proszę napisać TAK i dołączyć do wniosku oświadczenie potwierdzające spełnianie danego kryterium  

L.p. Kryterium 
Wymagane dokumenty 

potwierdzające spełnienie kryterium 

Zgłoszenie 

kryterium 

TAK 

1.  Wielodzietność rodziny kandydata Oświadczenie o wielodzietności lub samotnym 
wychowywaniu dziecka 

 

2.  Samotne wychowywanie dziecka  

3.  Niepełnosprawność kandydata 

Oryginały dokumentów, notarialnie potwierdzone 

kopie lub urzędowo poświadczone odpisy, 

wyciągi z dokumentów 

 

4.  
Niepełnosprawność rodziców lub 

rodzeństwa kandydata  

 

5.  Objęcie kandydata pieczą zastępczą  

6.  
Laureaci konkursów o zasięgu 

wojewódzkim lub ogólnopolskim 

 

Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające spełnianie kryteriów w punkcie …………  

…………………………     ……………………………………………. 
miejscowość, data     podpis rodzica (prawnego opiekuna) 

Klauzula informacyjna 

1. Administratorem danych osobowych jest Zespół Szkół Ogólnokształcących Mistrzostwa Sportowego w Ostrowcu 

Świętokrzyskim, ul. Żeromskiego 5, 27-400 Ostrowiec Świętokrzyski (dalej ZSOMS). 

2. Z Inspektorem Ochrony Danych w ZSOMS, może się Pani/Pan kontaktować poprzez adres e-mail: iod@sms.ostrowiec.pl 

3. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do niego przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust 1 lit c) 

RODO w celu przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego oraz realizacji pozostałych zadań statutowych i ustawowych 

określonych w przepisach Ustawy Prawo oświatowe oraz Ustawy o systemie oświaty, oraz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) 

RODO – dobrowolnie wyrażonej przez Panią/Pana zgody prowadzenia działań informacyjnych i promocyjnych, 

prowadzenia komunikacji z rodzicem w sprawach dydaktyczno – wychowawczych, itp. 

4. Przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania. 

5. Szczegółowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych w ZSOMS znajdują się w Sekretariacie szkoły oraz na 

stronie internetowej www.sms.ostrowiec.pl w zakładce RODO. 

 

Oświadczenia wnioskodawcy 

1. Oświadczam, że wszystkie wyżej podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy(a) odpowiedzialności 
karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

2. Oświadczam, iż zapoznałem (am) się z przepisami ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty w związku  

z ustawą z dnia14 grudnia 2016 r. – Przepisy wprowadzające ustawę – Prawo oświatowe obejmującymi zasady rekrutacji 

do szkół oraz zasadami wprowadzonymi przez dyrektora szkoły, do której kierowany jest niniejszy wniosek.  

3. W szczególności mam świadomość przysługujących komisji rekrutacyjnej rozpatrującej niniejszy wniosek uprawnień  

do potwierdzenia okoliczności wskazanych w powyższych oświadczeniach. 

4. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zakwalifikowania dziecka do internatu będę zobowiązany(a) potwierdzić wolę 

przyjęcia do internatu w terminie podanym w harmonogramie postępowania rekrutacyjnego.  

5. Mam świadomość, że brak potwierdzenia woli w ww. terminie oznacza wykreślenie dziecka z list zakwalifikowanych  

i utratę miejsca w internacie.  

6. Wiem, że mogę odmówić podania określonych informacji, przy czym może to skutkować brakiem możliwości udziału  

w procesie rekrutacji do internatu lub brakiem możliwości skorzystania z uprawnienia do pierwszeństwa w kwalifikacji. 

…………………………     ……………………………………………. 
miejscowość, data     podpis rodzica (prawnego opiekuna) 
 

mailto:iod@arx.net.pl
http://www.sms.ostrowiec.pl/


Zespół Szkół Ogólnokształcących Mistrzostwa Sportowego 

27-400 Ostrowiec Świętokrzyski, ul. Żeromskiego 5 

tel./fax. 41 262 48 06, mail: sekretariat@sms.ostrowiec.pl 

 

Wypełnia komisja rekrutacyjna powołana przez kierownika internatu 

 

…………………………… 
pieczęć Internatu 

DECYZJA  KOMISJI  REKRUTACYJNEJ 

Komisja rekrutacyjna w dniu …………………  pozytywnie / negatywnie zaopiniowała przyjęcie 

…………………………………………………………………………………………..…………… 
imię i nazwisko ucznia 

do Internatu Zespołu Szkół Ogólnokształcących Mistrzostwa Sportowego ul. Żeromskiego 5 w Ostrowcu 

Świętokrzyskim na rok szkolny 2024/2025.  

Uzasadnienie: …………………………….……………………………………………………………… 

……………………………………….…………………………………………………………………… 

…………………………………………………….……………………………………………………… 

Podpisy Komisji: 

……………………………………..   …………………… 
imię i nazwisko     podpis 

……………………………………..   …………………… 
imię i nazwisko     podpis   

……………………………………..   …………………… 
imię i nazwisko     podpis  

 

 

Decyzja Kierownika Internatu 

pozytywna / negatywna 

………………….………………………… 

Pieczęć i podpis Kierownika Internatu 
 

 

 


